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5 RESULTADOS

Conforme estabelecido nas normas do Programa de PéOs-Graduacdo em
Enfermagem e Saude (PPGENF/UESB), os resultados desse estudo seréo
apresentados em forma de trés manuscritos cientificos que visam contemplar os
objetivos propostos. Nesse sentido, os manuscritos foram elaborados de acordo com

as instrucdes para autores dos periodicos selecionados para a submissao, sendo eles:

MANUSCRITO 01: Estratégias educativas como ferramenta para
prevencéo e controle do excesso ponderal. Elaborado conforme as instrugdes para
autores do periddico Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP).
Acesso em fevereiro de 2020.

MANUSCRITO 02: Percepc¢bes de individuos participantes de um
protocolo de emagrecimento sobre as dificuldades e os beneficios do controle
do excesso ponderal. Elaborado conforme as instrugdes para autores do periédico

Physis: Revista de Saude Coletiva. Acesso em fevereiro de 2020.

MANUSCRITO 03: Avaliagcdo dos niveis lipidicos, antropométricos e
mudanca de comportamento de individuos submetidos ao protocolo de
emagrecimento. Elaborado conforme as instrugbes para autores do periodico A
Revista Pan-Americana de Saude Publica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAJPH). Acesso em fevereiro de 2020.
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MANUSCRITO 01: Estratégias educativas como ferramenta para prevencéo e
controle do excesso ponderal. Elaborado conforme as instrucfes para autores do
periodico Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP). Acesso
em Fev. 2020.
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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMO FERRAMENTA PARA PREVENCAO E
CONTROLE DO EXCESSO PONDERAL

Lucinéia Braga de Oliveira Magalhées; Ana Cristina Santos Duarte

Resumo: O excesso ponderal (sobrepeso e obesidade) € uma condicdo complexa, de dificil
entendimento devido as suas multiplas determinac@es, estando entre os maiores problemas de
salde publica no mundo. O estudo objetivou identificar as estratégias educativas utilizadas
como ferramenta no enfrentamento do excesso ponderal e conhecer os limites e potencialidades
das estratégias educativas utilizadas pelos participantes de um protocolo de emagrecimento.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com dezenove
individuos, participantes de um protocolo de emagrecimento. Os dados foram coletados por
entrevistas, entre os meses de setembro a dezembro de 2019 e, submetidos a Anélise de
Contetido Tematica. Da categorizacdo do material empirico, emergiram dois eixos tematicos
de andlise: 1) Estratégias educativas no enfrentamento do excesso ponderal; 2) Limites e
potencialidades das estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal. Os
resultados apontaram reeducacdo alimentar, pratica de atividade fisica regular, apoio das
tecnologias de comunicacdo e do grupo terapéutico, como importantes estratégias educativas
no combate ao excesso ponderal. Sobre os limites, a maioria dos entrevistados revelou
sentimento de abandono ao final do programa, contribuindo para o retorno dos habitos ndo
saudaveis e sedentarismo. Por outro lado, foram identificadas potencialidades que reforcaram
a mudanca de comportamento e a constru¢ao de autonomia dos participantes que assumiram
um papel de responsabilidade e compromisso com a gestdo da satde. Conclui que as estratégias
educativas sdo ferramentas que podem ser utilizadas como medidas precipuas para a mudanca
do comportamento. Assim, faz-se urgente investir em modelos educativos que estimulem a

emancipacao dos individuos e o fortalecimento da gestéo pela qualidade de vida.

Palavras-chave: Excesso ponderal; Estratégias educativas; Prevencéo.
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INTRODUCAO

O excesso ponderal (condi¢des de sobrepeso ou de obesidade) por estar associado a
tantas comorbidades e afetar a qualidade de vida dos individuos, é apontado como um dos mais
importantes problemas de saude publica no mundo, representado um 6nus para a sociedade e
para o sistema publico de saude. Cabe ressaltar que, tradicionalmente, o0 sobrepeso é 0 peso
acima de uma normal referéncia, enquanto a obesidade é um excesso de gordura corporal®.

No que se refere ao excesso ponderal, evidentemente nédo se trata, aqui, de apenas unir
0 sobrepeso e a obesidade em uma Unica dimens&o, até porque existem diferencas significativas
a serem consideradas. Trata-se de utilizar a terminologia excesso ponderal, por entender que
devido aos efeitos adversos a salde, recomenda-se a perda de peso tanto para individuos com
sobrepeso, quanto para com obesidade?. Para além deste aspecto, a Associacéo Brasileira para
0 Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) convencionou que individuos com
indice de Massa Corporal (IMC) igual ou acima de 25kg/m? estariam com excesso ponderal,
sendo IMC de 25 a 29,9kg/m? condigdo de sobrepeso e o IMC maior ou igual a 30kg/m2,
condicio de obesidade®.

De natureza complexa e multifatorial, o excesso ponderal tem sido conceituado como
uma condicgdo crénica que se comporta simultaneamente como uma doenga e como um fator de
risco para outras Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Desse modo, diante de um
objeto multifacetado que envolve na sua patogénese fatores genéticos, ambientais, nutricionais,
socioecondmicos e comportamentais*® é frequente sua associagio a doencas cardiovasculares
(hipertensao arterial e hiperlipidemias), diabetes mellitus tipo 2, osteoartrites, cancer de colon,
reto e de mama, entre outros®:.

Revisitando a literatura sobre a etiologia do excesso ponderal, observa-se que Damaso
et al.” descrevem os fatores exdgenos (comportamental, ambiental e dietético) como mais
relevantes, em sua incidéncia, do que fatores endogenos (genéticos, neuropsicologicos,
enddcrinos e metabolicos). De modo semelhante, outro estudo® apesar de apontar o excesso
ponderal, fundamentalmente, como doenca genética, defende que essa base genética nédo
diminui a importancia dos fatores ambientais e do estilo de vida, afinal até os grupos com a
mesma base genética apresentam ganho de peso diferenciado.

Estudos®® que tratam das tendéncias mundiais sobre a prevaléncia do excesso ponderal,
revelam que nos Gltimos quarenta anos houve um aumento de 105 milhdes (em 1975) para 641
milhGes (em 2014) no nimero de obesos, sendo que um em cada dez homens e uma em cada

sete mulheres foram consideradas com IMC acima de 30kg/m2. Cabe ainda indicar que em
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2016, mais de 1,9 bilhdo de pessoas acima de 18 anos estavam com excesso ponderal, sendo
que mais de 650 milhdes eram obesos®.

Na revisdo da producéo cientifica referente ao excesso ponderal, os resultados apontam
que, nos altimos anos, houve uma tendéncia do aumento da prevaléncia do excesso ponderal
em adultos no Brasil, revelando que nas diferentes idades, sexos e classes sociais, 0 que mais
chama atencdo € o nimero de pessoas com excesso ponderal, que atualmente, acomete um em
cada dois adultos e uma em cada trés criangas®®®,

As causas que justificam o aumento da epidemia s&o complexas e incluem desde
mudancas do “ambiente obesogénico”, relacionadas a alta densidade populacional, o transito
intenso, 0s meios de transportes passivos e consumo de alimentos processados, até mudancas
comportamentais relacionadas ao estresse, habitos inadequados do estilo de vida e reducdo das
préticas de atividade fisical2,

Como mostra a literatura, diversos pesquisadorest®141511.16.17.18,19,2021.22 yeglizaram
estudos transversais, estabelecendo como variavel dependente o excesso ponderal e como
variavel independente os fatores associados, tais como: condi¢Bes socioecondmicas,
demograficas, comportamentais, informacdes de saude (alimentacéo e nutri¢do).

A alta prevaléncia de excesso de peso, sendo a idade um importante fator associado ao
excesso ponderal, foi observada no estudo de Santos et al.®. Os achados deste estudo
demonstraram que a manutencdo do peso adequado deve ser entendida como prioridade e que
as acdes educativas pautadas na visdo holistica e interdisciplinares, direcionadas a promocao
da salide e as préticas alimentares saudaveis, nesse grupo, sdo essenciais?.

Pode-se dizer, portanto, que a elevada prevaléncia do excesso ponderal se constitui
como um grave problema de salde que precisa ser enfrentado por toda a sociedade. Entretanto,
apesar do crescimento no numero de investigacdes sobre o fendbmeno, ndo foram encontrados
estudos que revelem possiveis contribuices sobre as estratégias educativas para 0
enfrentamento, capazes de transpor o ciclo do excesso ponderal, reverter os danos a saude e,
romper com 0s prejuizos gerados aos individuos.

N&o por acaso que, nos aspectos referentes aos processos de mudangas de
comportamento, existem alguns fendmenos, a exemplo do excesso ponderal, em que ha uma
continua e implacavel luta para controlar o peso, uma vez que o maior desafio ndo é a perda do
peso, mas sim sua manutencdo. Neste caso, devido as “tentacdes” e recaidas, o individuo
necessita estimular o autoconhecimento e acessar contedos secretos, da mudanca e do controle

do comportamento que invariavelmente serd para uma vida inteira.
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Diante deste cenério, pode-se admitir que se faz necessario mais investigacdes sobre as
estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal. Frente a amplitude do tema,
se instala o desafio de fazer escolhas tedrico-conceitual-metodologicas capazes de contribuir
para a compreensao do fenbmeno e o processo de transformacgédo das praticas. E, dentro deste
contexto, lancar algumas pistas que conduzam as modificacbes comportamentais possiveis de
serem incorporadas a partir das estratégias educativas voltadas para a reducdo e controle do
excesso ponderal.

Diante do todo exposto, o presente estudo tem como objetivos, identificar as estratégias
educativas utilizadas no enfrentamento do excesso ponderal e conhecer os limites e
potencialidades das estratégias educativas utilizadas pelos participantes de um protocolo de

emagrecimento.

METODOS

Adotou-se como estratégia de pesquisa o estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
numa tentativa de compreender fendmenos, processos, atitudes, motivacoes e expectativas dos
participantes de um protocolo de emagrecimento em situagfes complexas que exigem a
incorporacéo de significados e intencionalidades, inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais?*,

O estudo foi realizado em um municipio de médio porte da regido sudoeste da Bahia,
cuja populagdo estimada em 2019 era de 155.966 habitantes?®. O I6cus da pesquisa foi uma
Clinica de natureza privada especializada em medicina estética, dermatolédgica e nutroldgica
voltada para a gestdo em qualidade de vida. E relevante destacar que ndo serdo fornecidos
maiores detalhes sobre a clinica, para garantir o anonimato e confidencialidade dos informantes.

O protocolo de emagrecimento, realizado pela clinica, ocorreu em um periodo de dois
meses e, contou com a participacdo de 30 individuos. Tinha como finalidade promover
estratégias educativas para o cuidado a salde, por meio de acompanhamento clinico,
laboratorial, nutricional e psicolégico que contribuissem para a reducédo e controle do excesso
ponderal. Para além disso, buscava oportunizar aos participantes um conjunto de atividades e
orientagdes voltadas para uma melhor qualidade de vida e autocuidado na gestdo da saude.

Foram convidados a fazer parte do estudo, todos os individuos maiores de 18 anos, que
participaram do protocolo. Foram excluidos do estudo, os individuos elegiveis que nao

realizaram bioimpedancia antes e ap0s protocolo, além daqueles que nédo se disponibilizaram a
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colaborar com o estudo. Deste modo, participaram do estudo 19 informantes que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo, dos quais dezesseis mulheres e trés homens.

O primeiro contato com os participantes do protocolo ocorreu no inicio do programa,
quando fizeram a primeira consulta médica e foram orientados quanto a possibilidade da
realizacdo do estudo. Em seguida, foram reforcadas as informagGes, durante as consultas
psicoldgicas que antecederam a participacdo no protocolo. Dessa forma, apos a conclusdo do
protocolo todos os participantes ja tinham sido informados que poderiam ser consultados
quanto a disponibilidade para entrevista. Por fim, realizou-se o agendamento das entrevistas,
de acordo com a conveniéncia de cada participante.

Em um espaco de privacidade, escolhido pelo informante, iniciou-se a coleta de dados
por meio da entrevista semiestruturada, combinando perguntas fechadas, contendo informacdes
sociodemograficas e abertas, e perguntas especificas sobre o fenémeno, com a finalidade de
obter resultados satisfatorios, necesséarios para responder aos objetivos®* 26, Assim, foram
elaboradas questBes relativas ao conhecimento dos pacientes sobre as dificuldades e os
beneficios na reducéo e controle do excesso ponderal.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de setembro a dezembro de 2019, por
meio de gravacgéo utilizado um minigravador digital panasonic RR-US511, que possibilitou ndo
sO a descricdo dos fendmenos, mas a fidedignidade das respostas. Ap0s cada gravacdo, a
entrevista era transcrita na integra com a finalidade de produzir os dados necessarios para a
analise qualitativa, realizada a partir da técnica de Analise de Conteido Tematica®’ de modo a
permitir a construcdo de inferéncias e resultados com elevado nivel de efetividade.

Essa técnica, organiza os dados coletados, dando sentido as caracteristicas dos
conteddos que sdo estruturados a partir de “trés polos cronolégicos”: pre-analise, momento em
que foi organizado todo o material a ser analisado, seguido da leitura flutuante necessaria para
a construcdo do corpus que venha a responder as normas de validade; a exploragdo do material,
marcada pela manipulacdo ordenada do material em analise e; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, momento em que os dados foram manuseados, descritos através dos
achados e expressos de forma qualitativa. Desse modo, a apresentacdo e discussédo dos
resultados foram construidas apo6s selecdo do material, leitura flutuante, exploracdo e
codificacdo das entrevistas e, construcdo dos nucleos de sentido que deram origem a duas
categorias tematicas, a saber: Estratégias educativas no enfrentamento do excesso ponderal e;
Limites e potencialidades das estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal.

O estudo originou-se da tese de doutorado intitulada “Educa¢do em saude como

estratégia para prevencdo e controle do excesso ponderal”, que foi desenvolvida no contexto do
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Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGEs) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Nesse sentido, para realizacdo do estudo, foi solicitado a
autorizagdo da Clinica de Medicina Nutrologica e Estética, para o livre acesso ao servico, as
informagdes dos pacientes e o desenvolvimento da pesquisa, respeitando todas as exigéncias
formais e, atendendo aos preceitos éticos e legais inscritos na Resolugio n® 466/2012%8, Além
disso, 0 projeto de pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB,
formalizada através do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
93617318.9.0000.0055 e do Parecer n°® 2.852.159.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 19 individuos, sendo 16 (84,21%) do sexo feminino e 3
(15,79%) do sexo masculino. A idade variou entre 34 a 66 anos, com uma meédia para 0 grupo
de 48,3 anos. Quanto ao estado civil, 5 (26,32%) dos participantes informaram ser solteiros,
enquanto que 13 (68,42%) sdo casados e apenas 1 (5,26%) relatou ser separada. No que se
refere ao grau de escolaridade 18 (94,74%) tinham nivel superior completo, 01 (5,26%) nivel
superior incompleto. Quanto as profissdes e/ou atividades laborais dos participantes, observou-
se uma heterogeneidade, com destaque para 5 (26,32%) serem profissionais da area da saude,
4 (21,05%) aposentados; 3 (15,79%) professores; 3 (15,79%) administradores e; 4 (21,05%)
outros. Quanto a pratica de atividade fisica regular, 12 (63,16%) dos participantes tinham esse
habito, contrapondo-se a 7 (36,84%) que nao praticavam e se assumiram sedentarios. Destaca-
se o0 fato de que ao considerar a pratica de atividade fisica por sexo, 3 (100%) dos homens nédo
eram praticantes regulares.

A média do IMC dos participantes do protocolo de emagrecimento foi de 30,16 Kg/cm?,
sendo a média de peso atual de 80,14Kg e a altura de 1,62m. Entretanto ao serem calculados a
média por sexo, observou-se que os homens apresentaram uma média de IMC de 36,56 Kg/cm?,
enquanto que as mulheres uma média de IMC de 28,97 Kg/cm?. Tomando como referéncia a
classificacdo baseada em padr@es internacionais e aceita pela Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), constata-se que o grupo de
participantes do estudo pode ser classificado como Obeso tipo I (32,01 Kg/cm?), com risco de
comorbidades elevado; o grupo dos homens, 3 (15,79%), apresentou um média de IMC que o

classificou como Obesos tipo Il (36,56 Kg/cm?), com risco de comorbidades muito elevado. O
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grupo das mulheres 16 (84,21%), apresentou uma média de IMC que o classificou como
sobrepeso ou pré-obesos (28,97Kg/cm?), com risco de comorbidades pouco elevado®.

Por se tratar de um recorte da tese de doutorado, os resultados apresentados neste artigo
limitam-se a descricdo dos individuos participantes de um protocolo de emagrecimento que
revelaram estratégias educativas para a reducéo e controle do excesso ponderal. Assim, a partir
da analise dos depoimentos emergiram as seguintes categorias: Estratégias educativas no
enfrentamento do excesso ponderal e Limites e possibilidades das estratégias educativas para

enfrentamento do excesso ponderal.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NO ENFRENTAMENTO DO EXCESSO PONDERAL

Os depoimentos deixam claro que, a maioria dos informantes, apontam a reeducacéo
alimentar e a pratica de atividade fisica regular como importantes estratégias educativas no
combate ao excesso ponderal. Referiram-se a reeducacédo alimentar como a principal estratégia
para mudar e controlar o peso, considerando que bons habitos e bons comportamentos devem

ser inseridos em uma rotina diaria visando a sade plena com qualidade de vida.

[...] A primeira coisa foi mudanca de alimentacao (...) tirei muita coisa de fast-food,
passei a me alimentar mais com comida de verdade (...) tirei farinha e, tirei algumas
coisas assim que a gente sabe que ndo faz bem, frituras (...) mudei a alimentagdo
radicalmente (...) coisas que tinha em casa, era industrializados, deixei de comprar
tudo(...) (Inf. 05)

[...] aeducacédo alimentar, para mim é o tépico basico, comeca por ai (...) alimentacéo
de qualidade, isso € muito importante para a vida da gente (...) A educacao alimentar,
a ajuda de uma nutricionista (...) as vezes precisamos procurar um profissional. (Inf.
07)

[...] A primeira coisa ¢é a alimentacdo (...) tivemos muito conhecimento, o alimento
bom, o alimento ruim, as calorias e fazer de tudo para colocar dentro do nosso corpo
alimentos saudaveis (...) a alimentacao aquele todo o processo de escolher verduras,
legumes, eu tento manter essas estratégias (Inf. 13)

[...] Atualmente, tenho feito reeducacéo alimentar (...) e vejo os resultados no que diz a

perda de peso (Inf. 18)
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As descricOes dos participantes quanto as estratégias educativas mostraram, também, a
importancia dada para a pratica da atividade fisica regular no enfrentamento do excesso
ponderal, quer seja como uma pratica prazerosa, quer seja como uma pratica necessaria e

indispensavel a ser realizada, como afirmam:

[...] a atividade fisica € uma coisa que eu faco porque eu gosto, ndo € uma coisa
obrigada, como eu vejo muita gente ai. (...) na realidade eu sempre fui uma pessoa que
desde a minha infancia sempre malhei, sempre tive esse cuidado em fazer atividade
fisica (...) ndo sé para o controle do peso, mas também para aliviar o stress, as tensoes
(Inf. 01)

[...] Alimentacéo e atividade fisica. Essas duas caminham juntas. (Inf. 07)

[...] atividade fisica que eu faco, mas as vezes sou um pouco relapsa deixo um pouco
de lado, que deveria ser uma coisa mais intensiva, porque eu tenho muita dificuldade
na perda de peso (...) entdo atividade fisica tem que ser feito (...) E, atividade fisica,
beber muita 4gua, as vezes a gente esquece de beber agua, (...) (Inf. 13)

[...] as estratégias foi fazer atividade fisica (...) manter h&bitos saudaveis (Inf. 14)

[...] A atividade fisica que eu ndo posso fazer tanto aerébica, mas eu fago a outra porque
a atividade fisica a gente ndo pode ficar sem (Inf. 15)

[...] tentando fazer atividade fisica, mas essa danadinha ainda ndo consegui

acrescentar em minha vida (Inf. 18).

Complementando as falas, observa-se no depoimento da Informante 16, a reeducacao
alimentar, respeitando a taxa metabdlica basal de cada individuo, aliada com pratica de
atividade fisica regular, como principais estratégias para mudar e ou controlar 0 excesso
ponderal, buscando perder peso sem perder massa muscular, de modo a garantir bem-estar

corporal e psiquico.

[...] enquanto estratégia, a alimentacéo e de fundamental importancia, ai eu tenho que
respeitar a minha taxa metabdlica basal para liberar uma quantidade alimentar que
nado ultrapasse essa taxa metabodlica basal e, aliada a isso manter uma qualidade dessa
alimentacdo, porque nédo basta apenas comer pouco (....) dentro dessa qualidade
alimentar eu preciso respeitar uma proporcionalidade entre os macronutrientes (....)
Aliada a isso, eu preciso manter um ritmo regular de exercicio fisico, sempre

associando uma atividade aerébica e, se for de cunho recreativo, melhor ainda e, ndo
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pode faltar uma atividade de forca, porque a gente precisa estimular o crescimento da
massa muscular. E essa massa magra que aumenta 0 metabolismo de uma forma
definitiva e, a medida que se emagrece eu preciso estabilizar esse metabolismo (....)
Entdo a estratégia é perder peso sem perder musculatura, ou melhor ainda, ganhando
massa magra (....) esses comportamentos basicos, aliado a genética, a bioquimica, ao
estilo de vida, aos desejos, faz parte desse contexto da estratégia para perder peso (Inf.
16)

E importante sinalizar que as estratégias educativas utilizadas podem variar de
participante para participante. Neste contexto, muitos informantes apontaram 0 grupo
terapéutico como uma necesséria estratégia a ser utilizada na luta contra o excesso de peso,
representando espaco de reforco psicologico, apoio terapéutico e troca de experiéncias entre
pessoas diferentes, com necessidades diferentes, mas todos parecidos nos objetivos, nas metas

e nos desejos.

[...] Aquele periodo mesmo que a gente teve o grupo, com palestras e tudo, foi algo
muito enriquecedor que todo mundo comentava (...) era um momento que a gente
aprendia muito, a gente trocava muita coisa, entdo era uma estratégia educativa muito
boa (Inf. 02)

[...] tinha um grupo de relacionamento em que todo mundo ia trocando experiéncias
(...) a parte educativa ja vinha, que a partir dali realmente estimula um ao outro (Inf.
04)

[...] o grupo que me ajudou muito, vocé ouvia 0s depoimentos dos outros, ver que vocé
ndo estava sozinha ali, que tudo, tudo era muito parecido, cada um nas suas
especificidades, mas € muito parecido (...) fazendo um acompanhamento como a gente
fez, funciona (Inf. 11)

[...] o grupo de apoio que era uma vez por semana, entao a gente, uma vez por semana
tinha aquele reforgo e sempre acontecia coisa nova (Inf. 12)

[...] vocé fazer um protocolo em grupo, essa estratégia em grupo eu acho que ajuda
muito, para mim ajudou muito (...) me ajudou muito (Inf. 19)

[...] eu acho que a psicanalista ou Psic6logo, o protocolo, o conhecimento é tudo uma

coisa (...) vocé precisa de ta com todo esse aparato (Inf. 15)
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Outras estratégias educativas, relatadas pelos informantes e conectadas as tecnologias
de comunicacdo e de informacao presentes no mundo contemporaneo, refere-se a utilizacdo das
redes sociais, com destaque para o aplicativo WhatsApp e as publicagdes de midia em audio,
denominadas Podcast, postadas diariamente pela médica que acompanhava o grupo. Como
forma de fornecer contetdo didatico pedagdgico acessivel e auxiliar no processo educacional
dos participantes do protocolo, muitos informantes apontaram essas estratégias como

importantes para a prevencao e o controle do excesso ponderal.

[...] quando a gente estava no processo de aprender, ouvindo os audios (...), a gente
estava ouvindo aqui e a gente incorporava no nosso dia a dia, porque aquilo fazia
sentido para gente (Inf. 03)

[...] Emrelacdo as estratégias (...) 0 grupo foi muito importante. O grupo de WhatsApp,
porque realmente todo dia de manhé a gente acordava querendo ouvir as orientacGes
(...) no WhatsApp, no Instagram tem pessoas que passam algumas experiéncias das
conquistas e assim vai trocando experiéncias vai passando, entao hoje eu ja acompanho
isso ai entdo que entra uma estratégia educativa (Inf. 04)

[...] lembro de muita coisa dos audios, dos videos, do grupo WhatsApp, dos comentarios
dos participantes, das brincadeiras (Inf. 06)

[...] A minha estratégia é acompanhar nas redes sociais perfis de profissionais na area
de nutricdo, médicos também, que tendem a falar sobre alimentacdo na &area de low
carb e cetogénica (...) outra estratégia seria acompanhar esses perfis de pessoas que,
todo dia vocé acordar ler sobre o low carb, ler sobre cetogénica, e ver os videos (Inf.
11)

[...] Uma coisa assim de facil acesso foram aquelas mensagens do WhatsApp, (...) todos
os dias tinha uma mensagem nova, (...) de fonte confiavel e sempre esclarecedora (Inf.
12)

Percebeu-se que nem todos os participantes do protocolo tinham o mesmo padréo de
compreensdo quanto a importancia das estratégias educativas. Assim, contrariando a maioria
dos informantes houve quem demonstrasse ndo ter conhecimento das estratégias educativas

necessarias para o enfrentamento do excesso ponderal.
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[...] Estratégia assim eu acabo ndo tendo assim nenhuma estratégia, (...) ndo tenho uma
estratégia assim, algo que eu falo eu faco isso para conseguir, eu ndo tenho uma
estratégia para driblar a situacéo (Inf. 02)

[...] Eu ndo fago nada (...) eu acho que ndo tem assim uma estratégia certa para eu

poder fazer (...) ndo tenho uma estratégia certa (Inf. 13)

LIMITES E POTENCIALIDADES DAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA
ENFRENTAMENTO DO EXCESSO PONDERAL

Limites:

A preocupacdo com os limites das estratégias educativas, implementadas junto aos
participantes do protocolo de emagrecimento, pode ser constatada, no estudo, a partir de
depoimentos que revelam a importancia do programa no enfrentamento do excesso ponderal.
Considerando essa realidade, as falas dos individuos confirmam que ao final do programa,
houve um abandono das mudangas de habitos saudaveis e retorno as praticas nao saudaveis, a
exemplo da alimentacdo inadequada e sedentarismo, conforme relatado nos seguintes

depoimentos:

[...] Na época que eu fiz o programa [...] eu perdi e achei pouco [...] eu acabei de certa
forma abandonando alguns habitos, porque quando vocé pensa em perder peso, vocé
estabelece uma meta [...] a diminuigao das calorias foi de fato algo muito dificil [...] eu
descobri com o programa, que eu ndo tinha essa alimentacéo tdo bacana (Inf. 01).

[...] eu acho que o meu erro foi ndo ter mantido a questéo da alimentacéo, a questao
de uma atividade fisica [...]o erro da gente é porque quando alcanca aquele objetivo,
ao invés de tentar permanecer [...] acha que pode comer e voltar a fazer tudo que fazia
antes [...] o meu erro foi ndo manter uma prética de atividade fisica regular (Inf. 02).
[...] ndo estou fazendo academia, eu acho que isso é uma coisa que dificulta para mim
e ai € um limitante [...] embora eu saiba quais sdo as minhas limitages o que eu
preciso, eu acho que ta faltando essa coisa que me impulsione a fazer o certo, ainda

ndo encontrei esse equilibrio (Inf. 08).
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[...] preciso muito trabalhar com a questdo da mudanca de habitos e atividades fisicas
que sempre representou uma dificuldade muito grande em minha vida [...] volto a dizer
que o problema é a tal atividade fisica. (Inf. 09).

[...] Porque dieta s6 ndo funcionava [...] ¢ mudanca de hébito, estou tentando mudar
0 hébito [...] Eu sei que o caminho é dificil, mas a gente vai tentando, agora essa
ansiedade que a gente tem de perder 10, 15, 20 quilos de vez, isso ndo funciona [...] E
dificil? é, mas a gente vai conseguindo. O problema é néo deixar aumentar esse peso
[...] Eu digo que pode, mas ndo € aquela coisa imediata, é uma coisa que tem que
trabalhar e ir aceitando aquela perda de graminhas até chegar ao seu objetivo (Inf.
17).

Outros aspectos pontuados foram a falta de apoio da familia e de incentivo de
profissional que impulsione o participante a fazer o que é certo e de forma equilibrada. Nesse
sentido, os depoimentos revelam que, ap6s o protocolo de emagrecimento, e mesmo
conhecendo o0 que é certo e 0 que é errado, houve uma tendéncia a recaida e retorno aos

comportamentos ndo saudaveis.

[...] no protocolo vocé ta ali, todo mundo acompanhando ai fica mais facil, depois que
acaba, é cada um por si [...] A gente conseguiu controlar porque estava todo mundo
junto naquele periodo com 0 mesmo proposito, com 0 mesmo objetivo depois acabou, e
ai foi cada um por si e Deus por nds, entdo assim, ndo tinha mais um apoio, era vocé
sozinho, entao de uma certa forma, ndo consegui controlar porque esses estratégias ja
nado existe mais, esse convivio com outro, essa troca com outro (Inf. 02).

[...] E, porque como o grupo, esse grupo todo mundo tinha um objetivo, entdo estava
todo mundo entusiasmado [...] quando néo tem é tudo mais dificil, porque vocé sozinha
tentando mudar a cabeca ndo é tao facil [...] quando a gente € de uma familia
““comilona’ que tem sempre pratos avantajadas na mesa, isso dificulta a vida da gente
[...] talvez se fosse uma familia que tivesse uma dieta, ndo uma dieta severa, mas uma
comida mais equilibrada, com consciéncia maior das coisas, eu acho que facilitaria
(Inf. 08).

[...] Falta incentivo [...] um profissional da area, porque quando esta com um
profissional, vocé vai 14, incentiva [...] quando a gente fica sozinho fica a vontade, faz
no dia que quer, no dia que ndo quer nao faz, a verdade € essa, vocé precisa de um guia

para fazer (Inf. 10).
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[...] A vida do gordo é uma coisa, comer é uma coisa maravilhosa, mas [...] depois a
gente foi se distanciando desse protocolo, a gente vai relaxando, vai entrando na rotina
da familia de novo e ai pronto, eu comecei a engordar [...] eu quero ter essa disciplina,
mas eu ainda nao consigo (Inf. 11).

[...] a gente sempre foge, sempre escorrega, perde o foco [...] a gente é muito relapsa,
eu mesmo me acho muito relapsa [...] acho que a gente tem que buscar, ndo sei se uma
terapia poderia me ajudar [...] ter um foco maior, levar mais a sério [...] apesar de toda
essa luta, de saber o que é certo o que é errado, as vezes saio do foco, ndo sei te falar
assim porque, ndo sei se é porque alguns problemas surgem [...] descarrega tudo no
alimento (Inf. 13).

Nesta categoria, houve destaque ainda para um depoimento que demonstrou sentimento

de abandono pds protocolo de emagrecimento:

[...] entdo tudo isso (PROTOCOLO) era reforco e de repente voceé se vé assim sem nada
e, agora até abandonada clinicamente falando, ai a gente da risada mas a coisa € séria
viu? porque essa sensacdo de ndo pertencimento mais ao grupo, ficou assim muito

estranho para mim, eu reagi muito mal (Inf. 12).

Potencialidade:

Essa categoria, também, possibilitou reflexdes a respeito das potencialidades adquiridas
a partir das estratégias educativas. Nesse contexto, os depoimentos revelam que a participacdo
no protocolo de emagrecimento, com aquisi¢do de informagdes, centradas na construcdo da
autonomia do individuo, foram decisivos para assumir uma posicdo de responsabilidade,

conhecimento e compromisso em relacdo a gestdo da saude com qualidade de vida.

[...] as estratégias educativas, vocé sempre acaba revivendo e, comeca a perceber a
responsabilidade, porque quanto mais vocé conhece, mais responsavel vocé se torna
[...] traz uma responsabilidade maior. Participar de um negdcio como esse ndo €
brincadeira, é responsabilidade (Inf. 01).

[...] a gente assume uma postura diferente com relagcdo ao alimento [...] eu gosto

sempre de estar revendo alguns conceitos desses audios educativos [...] isso vai
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reativando a memdria da gente, vai fortalecendo para que fagca essas escolhas
conscientes [...] uma estratégia educativa que ficou, é estudar, relembrar esses temas
que sdo importantes para a gente. (Inf. 03).

[...] sempre trago, realmente, o que eu aprendi em relagdo ao protocolo, porque ali
foram muitas informacGes [...] a gente acaba colocando em pratica, mesmo sem
perceber [...] eu coloco em pratica tudo (Inf. 04).

[...] todo mundo hoje come saudavel [...Jeu tenho visto muita coisa na internet [...]
venho acompanhando e vendo algumas estratégias que a gente pode usar [...] algumas
estratégias [...] que pode dar uma melhorada no seu metabolismo (Inf. 05).

[...] Eu me considero uma pessoa modificada [...] aquilo ali ficou, esta alicercado, eu
realmente entendi o porqué (Inf. 12).

[...] todo esse conhecimento que eu tenho do funcionamento do meu corpo, do alimento,
0 que € que pode? o que ndo pode? porque eu devo? Por que eu ndo devo? [...] depois
de um processo educativo eu entendo [...] tudo isso vem do processo educativo. (Inf.
14).

Outra forma de potencialidade adquirida a partir das estratégias educativas, relatada
pelos informantes, foi a procura de terapia, justificada por auxiliar na compreensdo dos
possiveis motivos que contribuem para a compulsdo alimentar. Nesse caso, 0s depoimentos

apontam para a ajuda da terapia na gestdo emocional dos participantes do protocolo.

[...] A terapia me ajudou com a compulséo, porque vocé acha que quando ndo quiser
comer ndo come, e, ndo € assim [...] a gente tem algum gatilho la no subconsciente
que a gente ndo sabe (Inf. 15).

[...] ajuda da terapia psicoldgica € fundamental, até para avaliar se tem relagdo direta
com algo vivenciado e que ndo foi tdo bem resolvido, e que deflagra um comer
compulsivo, que deflagra uma queda na autoestima e tantos outros transtornos [...] A
estratégia é trabalhar com o bésico, nossa base € alimentacao, é exercicio fisico, é
dormir de forma adequada, é fazer essa gestdo emocional, é tratar o que é preciso, é

usar o que promove saude, bem-estar e autoestima, € prevenir doencas (Inf. 16).
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DISCUSSAO

As “acdes de educacdo em salde”, aqui denominadas estratégias educativas, tem como
foco central a promocéo da saude, sendo apontada como importante ferramenta no processo de
conscientizagdo individual e coletiva da sociedade?®. Neste aspecto, observa-se que as
estratégias educativas descritas pelos participantes do protocolo de emagrecimento,
contribuiram para ampliacdo dos conhecimentos sobre 0 excesso ponderal e para a mudanca

das praticas.

De acordo com a literatura, as estratégias educativas se destacam, também, por
contribuirem para a emancipacdo do sujeito, permitindo que ele atue ativamente em sua
realidade, estimulando experiéncias que sejam direcionadas para a melhoria das condicdes de
vida e promocdo da saude®®. Deve-se ressaltar que, nesta direcdo, as estratégias educativas
desenvolvidas junto aos participantes do protocolo, tem se revelado como facilitadoras das
trocas de experiéncias e conhecimentos, ofertando momento de reflexdes que possibilitam a
responsabilizacdo, o autocuidado e a aprendizagem significativa.

A analise dos depoimentos permitiu identificar que, as estratégias utilizadas pelos
participantes do protocolo parecem, fortemente, relacionadas ao entendimento de que 0 excesso
ponderal ndo é apenas um problema estético, mas principalmente um grave distarbio
metabdlico® que exige autonomia e esforco individual. Dai que, torna-se imperativo o
reconhecimento do problema e a adocao de medidas efetivas de enfrentamento, dentre as quais
destacam-se as estratégias educativas, a exemplo da reeducacdo alimentar, da préatica de
exercicios fisicos regulares, do acompanhamento em grupos terapéuticos e, até da utilizago
das tecnologias de comunicacéo e informacéo.

E importante destacar que, o principal foco terapéutico para quem busca ndo apenas a
reducdo, mas também a manutencdo peso, € a mudanca de estilo de vida, por meio da
reeducacéo alimentar e da inclusdo de pratica de atividade fisica regular®®. Nesse sentido, os
resultados do presente estudo confirmam o que vem sendo apontado na literatura, demonstrando
que a modificacdo dietética passa necessariamente pela incorporacdo de habitos de vida
saudaveis. Entretanto, tais estratégias se tornardo mais eficazes se forem alinhadas a outras
estratégias, a exemplo do acompanhamento médico, nutricional e do acompanhamento
psicoldgico terapéutico que conduza ao equilibrio emocional®.

Nos ultimos anos, tem-se observado que as modificacdes no padrdo alimentar da
populacdo, causados por mudancas sociais, incluindo urbanizacao, sistema agrario e industria

de alimentos tem sido responsavel por alteragdes significativas na maneira como o individuo
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se relaciona com os alimentos. Em vista disso, pratica alimentar inadequada vem sendo
apontada como principal fator de risco para excesso ponderal, que por sua vez pode causar
alteracdes metabolicas, diabetes e outras condi¢Ges cronicas, além de risco para incapacidade e
morte®2,

N&o por acaso que, diversos estudiosos se dedicaram a pesquisar sobre as diferentes
estratégias educativas para o enfrentamento do excesso ponderal, dando énfase a importancia
da reeducacdo alimentar. Os achados da pesquisa demonstram que os informantes estdo
preocupados com a questdo alimentar, uma vez que apontam a necessidade de mudanca radical
na escolha dos alimentos, a partir dos conhecimentos adquiridos durante o protocolo de
emagrecimento e da compreensédo de que uma alimentacéo de qualidade produz resultados mais
eficazes e duradouros.

Estudo recente sobre ambiente obesogénico e estilo de vida parental mostrou que o
desenvolvimento de um comportamento alimentar saudavel é influenciado por diversos
aspectos da vida do individuo, incluindo o ambiente fisico, social, cultural, midiatico, familiar
e até psicologico®. Desse modo, constata-se que as mudangas de comportamentos das pessoas
com excesso ponderal, com inclusdo de hébitos alimentares saudaveis, apresentardo resultados
mais positivos, na medida em que, membros da familia e outros aspectos da vida cotidiana,
sejam considerados como fatores motivacionais para realizacao das estratégias educativas.

Toda essa possibilidade de mudanga de comportamento exigiu comprometimento dos
participantes do protocolo, na medida em que o comportamento ndo é uma posicdo estatica e
inflexivel, mas “uma evolucdo dindmica com um delineamento em espiral” que representa a
continuidade de mudangas comportamentais anteriores. Isso exige que se reconheca a
possibilidade de recaida, que por sua vez, “ndo devem ser interpretadas como fracasso, mas sim
como uma oportunidade de aprendizado para evitar que erros se repitam no futuro”3*,

Ressalta-se mais uma vez que, os resultados também apontaram a pratica da atividade
fisica como estratégia educativa indispensavel no combate do excesso de peso. Nesse sentido,
estudo® sobre a tematica, mostra-se de extrema relevancia, ao apresentar contribuicdes sobre a
importancia de se individualizar a préatica de atividade fisica, quer seja por idade, presenca de
comorbidades, fatores de risco associados ou limita¢des fisicas, de acordo com as caracteristicas
de cada participante.

Esta abordagem € fundamental para demonstrar que medidas individualizadas exigem
um maior esforgco tanto dos profissionais quanto dos participantes do protocolo. Ademais,

muitas vezes, conhecer a complexidade dessa estratégia, implica em compreender que barreiras



67

limitadoras da préatica da atividade fisica apresentam causas historicas, culturais, ambientais,
individuais e comportamentais®®.

Com respeito aos aspectos comportamentais, estudo®” mostra que a pratica da atividade
fisica € um comportamento intencional, no qual os individuos se envolvem no processo em
funcdo de suas crencas e do desejo de realizar uma agdo. Dessa forma, fica evidente a grande
complexidade existente entre, aqueles que fazem da pratica da atividade fisica uma acdo de
prazer e aqueles que investem esforgcos por compreender a necessidade de realizacéo da pratica,
em prol dos beneficios para a satde.

Observa-se ainda que, os efeitos da pratica da atividade fisica regular ndo se limitam
apenas ao “controle do peso, mas também para aliviar estresse e tensdes” (Inf. 01). E, para
além disso, outros beneficios podem ser incluidos, tais como protecdo contra a perda de massa
magra durante o processo de emagrecimento, reducéo da gordura corporal, melhora na aptiddo
cardiorrespiratdria, reducdo do estado inflamatorio e dos riscos cardiometabdlicos, sensacdo de
bem-estar e melhoria da autoestima®.

Os resultados obtidos trazem preocupacao, no momento em que se observa a dificuldade
da maioria dos informantes em praticar atividade fisica. Evidéncia da literatura confirma que
fatores ambientais, a exemplo do sedentarismo, contribuem para o excesso da adiposidade
corporal. Nesse sentido, estima-se que, em escala mundial, pelo menos uma de cada trés pessoas
ndo pratica os niveis de atividade fisica recomendados, situando o sedentarismo como o quarto
fator de risco para as condigdes cronicas®.

Diante destas constatacdes, torna-se um desafio inserir a pratica regular da atividade
fisica na rotina diaria dos individuos com excesso ponderal. No entanto, essas praticas podem
motivar o individuo, contribuindo para a ado¢do de novos habitos saudaveis e promocao da
qualidade de vida.

A anélise dos depoimentos dos participantes permitiu, também, destacar que os dois
principais pilares para a reducdo e controle do excesso ponderal sdo reeducacdo alimentar e
pratica de atividade fisica regular. Essas estratégias educativas foram descritas pelos
informantes do estudo, como essenciais na luta contra 0 aumento de peso. Entretanto, €
importante destacar que a mudanga de comportamento é um processo gradual que exige dos
individuos, alto grau de comprometimento e assimilagdo da sua condig&o.

Em relacdo ao grupo terapéutico, os depoimentos revelaram a satisfacdo dos
participantes do protocolo, destacando que o momento foi enriquecedor, com troca de
experiéncias necessarias como suporte emocional para continuar lutando contra o excesso de

peso. Semelhante aos resultados encontrados, estudo sobre os impactos do grupo terapéutico
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demonstrou os beneficios da estratégia educativa para a diminui¢ao do peso corporal, mudanca
dos habitos inadequados de alimentacdo e prevencdo/tratamento dos disturbios causados pelo
excesso ponderal®,

Ainda com relacdo ao grupo terapéutico, constata-se que o investimento emocional dos
participantes foi fundamental para reforcar a mudanca de comportamento, revelando que as
singularidades se completaram e se uniram na busca de alcancar a meta de reducéo e,
principalmente, o controle do excesso ponderal.

De modo semelhante, estudo® revela a importancia do componente emocional e a
necessidade que participantes de protocolo de emagrecimento devem ser ouvidos em suas
singularidades. Estratégias educativas como grupos terapéuticos, indicam possibilidades
concretas de acolhida, convivéncia e troca de experiéncias entre individuos que necessitam de
apoio psicoldgico favoraveis para elaboracdo de sentimentos positivos frente as inimeras
dificuldades enfrentadas na luta contra o excesso de peso e por mudancas de habitos alimentares
e qualidade de vida.

Os resultados obtidos nos depoimentos revelaram que as tecnologias disponiveis,
utilizadas como estratégias educativas pelos participantes do protocolo foram, principalmente,
vinculacéo pelo aplicativo WhatsApp (mensagens em texto, audios e videos) e Podcasts (midias
de audios). Com isso, percebe-se que o apoio das tecnologias de comunicacdo e informacéo,
vem sendo apresentada como investimento necessario para aumentar o conhecimento e ampliar
as possibilidades de enfrentamento do excesso ponderal, diminuindo assim, lacunas entre teoria
e pratica.

E relevante destacar que a utilizagio dos recursos tecnoldgicos disponiveis é cada vez
mais necessario para facilitar e conduzir o processo educativo. Sabe-se que a forma de receber
e passar informacOes pode ser beneficiada pelo uso das tecnologias que aparece como uma
alternativa da contemporaneidade, fornecendo recursos didaticos e pedagdgicos que
contribuem para a aprendizagem cognitiva dos conteudos.

Estudo recente, objetivando descrever a “tecnologia mHealth”, utilizada para auxiliar
na prevencdo e no controle da obesidade em adultos, revelou que o enfrentamento do excesso
ponderal por meio de abordagens tradicionais tem obtido pouco sucesso, principalmente, por
reconhecer que esse fendmeno tem multiplas causas. Além disso, demonstrou a importancia do
auxilio das tecnologias disponiveis enquanto estratégia educativa eficiente para o
enfrentamento do excesso ponderal“.

Apesar de constatar as vantagens da utilizacdo destas tecnologias como estratégias

educativas, nota-se ainda que poucos sdo os estudos desenvolvidos sobre a tematica. Portanto,



69

aponta-se como caminho, investimentos nesta area de investigacdo, especialmente como o
intuito de identificar os efeitos positivos da utilizacao das tecnologias como ferramenta de apoio
ao tratamento de pessoas com excesso ponderal.

Por se tratar de uma doenca cronica, multifatorial, de etiologia complexa, a falta de
informagdo adequada torna ainda mais grave a questdo do excesso ponderal. No estudo,
observou-se que diferente da maioria dos informantes, houve aqueles que relataram néo ter
estratégia certa para enfrentar o problema. Nesse sentido, a falta de conhecimento sobre as
estratégias educativas utilizadas para o enfrentamento do excesso ponderal se destacou pelo
impacto negativo causado na vida dos participantes do protocolo, refletido na tendéncia de
acompanhamento inadequado das orientacdes e distanciamento das propostas de tratamento
inerentes ao protocolo.

Ferreira, et al.?® relatam que a educacdo em satide ndo é restrita ao repasse informacdes,
ou seja, para além das informacdes, também se caracteriza por sensibilizar a populagdo quanto
aos agravos a saude. Frente a isso, a compreensdo das estratégias educativas, mostra-se de
fundamental importancia, por possibilitar o envolvimento dos individuos nas acdes de
construcéo e reconstrucdo dos mecanismos de enfrentamento do problema.

No presente estudo, observou-se que os limites e potencialidades das estratégias
educativas, estdo bem evidenciados pelos participantes do protocolo de emagrecimento. Nesse
sentido, chama atencéo, o fato de que ao final do protocolo, muitos participantes abandonaram
os hébitos saudaveis, reincorporando ao cotidiano alimentacdo inadequada e sedentarismo,
produzindo uma falsa impressao de que o protocolo foi insuficiente para validar as estratégias
educativas aprendidas. Até porgque, houve uma constatacdo de que mesmo 0s participantes que
retornaram aos habitos anteriores ao protocolo, acumularam experiéncias e vivéncias das
possibilidades concretas na redugdo do peso com saude.

Em um estudo®! sobre as técnicas utilizadas pela terapia cognitivo-comportamental
(TCC) no tratamento da obesidade, observou-se algumas distor¢es cognitivas (ou vieses de
interpretacdo) em pacientes com excesso ponderal. Dessa forma, o pensamento radical,
centrado em “tudo ou nada” ou em seguir a dieta ou como tudo que tenho vontade, se revelou
como uma tendéncia na vida das pessoas com excesso de peso. Assim, a sensacao de ter falhado
completamente conduz o individuo ao abandono de qualquer tentativa de controle do excesso
ponderal.

Diante dessa evidéncia, os resultados revelaram que esse padréo de raciocinio, somado
a falta de apoio familiar e sensacdo de deslocamento p6s protocolo, favoreceu o abandono do

tratamento, mesmo conhecendo o que é certo e o que é errado. Essa situacdo, revelou que um
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dos maiores desafios foi, sem duvidas, a manutencdo dos habitos saudaveis, bem como, que as
estratégias educativas para serem incorporadas depende de um conjunto de fatores e, a relacédo
entre o0 saber e o fazer nem sempre se apresenta de forma linear.

A tentativa de compreender as sensac@es e emogdes do individuo com excesso ponderal,
passa pelo estabelecimento de empatia diante do outro, pois abordar sobre essa experiéncia
requer nao apenas conhecimento tedrico, mas compreensao de processos individuais da propria
construcdo do sujeito, suas dores, narrativas e estruturas de sustentacdo. O estigma da obesidade
é uma construcdo social que desqualifica os sujeitos. N&o por acaso que, na medida em que as
pessoas atribuem juizos de valores pejorativos, contribuem para a disseminacao da imagem da
pessoa com excesso ponderal como a preguicosa e descontrolada, reforcando em seu interior,
percepcdes negativas do seu corpo, baixa autoestima, exclusdo socioafetiva e, menor
aceitacdo®.

Foi possivel identificar, por meio dos depoimentos, a existéncia de sentimento de
abandono apds a conclusdo do protocolo. Um aspecto que pode justificar esse achado,
relaciona-se ao fato de que individuos necessitam, emocionalmente, de amor, identidade,
confianga, autonomia, autoestima, reconhecimento e seguranca e, quando essas emocoes e
sentimentos ndo séo preenchidos, emergem outras emogdes e sentimento de cunho negativo, a
exemplo da ansiedade, medo, ddvida e inseguranca quanto a propria capacidade de enfrentar os

desafios que se apresentam®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo, buscou-se contribuir com reflexdes sobre a importancia das estratégias
educativas desenvolvidas em um protocolo de emagrecimento, sem a pretensao de responder a
toda complexidade que envolve o fendmeno. Sabe-se que a condi¢do de pessoa com excesso
ponderal causa danos a saude fisica, psiquica e social, sendo importante desenvolver
ferramentas de enfrentamento que estimulem o individuo a buscar experiéncia emancipatoria.

Nesse contexto, torna-se imperativo reconhecer as limitagdes e dificuldade na aplicacdo
das estratégias educativas para reducao da prevaléncia do excesso ponderal, do mesmo modo
que se torna imperativo desenvolver novas abordagens para o enfrentamento do problema. Por
isso, a urgéncia em discutir e reconhecer os beneficios da educacdo em salde como estratégia
capaz de conduzir o individuo para uma mudanga processual de comportamentos e habitos, com

equilibrio e gestdo para qualidade de vida.
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Frente ao exposto, considera-se que os objetivos foram respondidos. A nosso ver, as
estratégias educativas tém como finalidade a prevencéo e o controle de doencas, entre as quais
encontra-se 0 excesso ponderal. Dessa forma, a analise dos resultados permitiu afirmar que as
principais estratégias educativas foram acompanhamento clinico e psicolégico, participacdo em
grupo terapéutico, utilizagdo das tecnologias de comunicacao e informagéo, entre outras que
podem ser utilizadas como medidas precipuas, aplicadas para a modificacdo do comportamento
dos participantes do protocolo de emagrecimento, através do ganho de conhecimentos
necessarios para conquistar as metas estabelecidas, com vistas a melhoras significativas, na
longevidade, nas mudangas de habitos e qualidade de vida.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a realizagdo com um grupo especifico, localizado,
em que os resultados apontam para uma percepcao particular da realidade. Desse modo, mesmo
compreendendo os riscos da generalizacdo dos resultados, é possivel afirmar que estratégias
educativas precisam romper com modelos tradicionais que reduzem o0 processo a transmissao
de informacdes e, investir em modelos que estimulem a emancipacdo dos individuos, na
condicéo de atores sociais da propria historia.

Nesse sentido, faz-se necessario investir na minimizacdo das crencas limitantes dos
individuos, estimulando o processo de autoconhecimento e de motivagéo, que possibilitam um
caminhar independente, autorregulador, em direcdo aos objetivos propostos.

Apesar das limitacdes, o estudo apontou algumas potencialidades, com destaque a
aquisicdo de conhecimentos necessarios para a construgdo da autonomia do individuo e para a
procura de terapia com a finalidade de auxiliar na gestdo emocional e contribuir na compreenséo
dos possiveis entreves, inerentes a luta contra o excesso ponderal.

Concluiu-se, portanto, que a construcdo de uma maior capacidade dos individuos em
focalizar no sucesso do protocolo, aumentando a motivacao para manter habitos saudaveis ndo
depende apenas do proprio individuo, mais também dos fatores externos a ele. E, nesse sentido,
o estudo contribuiu para evidenciar a importancia da criacdo e fortalecimento de estratégias
educativas voltadas para esse grupo populacional, em sua capacidade de saber, compreender e

fazer mudancas sobre si mesmo, numa gestdo pela qualidade de vida.
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